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Cílem bakalářské práce je seznámení se s fyziologií a patofyziologií 
gastrointestinálního traktu, s funkčními parametry a s vhodnou diagnostikou. Probrána je 
problematika přístroje pro perkutánní elektrogastrografii a zároveň je navržen protokol 
měření pro skupinku dobrovolníků v klidových a zátěžových podmínkách. 
V teoretické části práce je popsána funkce gastrointestinálního traktu s podrobným 
rozborem žaludeční myoelektrické aktivity a motility žaludku, a technika záznamu 
perkutánního elektrogastrogramu s jeho parametry, artefakty a s následnou analýzou dat. 
V praktické části práce je navržen a zrealizován program v programovém 
prostředí Matlab pro analýzu EGG záznamu. Dále jsou vyhodnoceny rozdíly 
v parametrech při klidových a zátěžových podmínkách. 
Abstract 
The aim of this thesis is to introduce the physiology and pathophysiology  
of the gastrointestinal tract, with functional parameters and appropriate diagnostics. 
The thesis also deals with transcutaneous electrogastrography devices and presents 
a suggestion of a measurement protocol which would involve a group of volunteers 
in fasting and postprandial states. 
The theoretical part describes the function of the gastrointestinal tract, detailing 
the analysis of gastric myoelectric activity and gastric motility. It also outlines technical 
and formal aspects of the parameters, artefacts and subsequent data analysis.  
In the practical part, a program is designed and implemented in the Matlab 
computing environment for the analysis of EGG recordings. Furthermore, differences 
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Gastrointestinální trakt je zažívací ústrojí podílející se na příjmu potravy, jejím 
mechanickém a chemickém zpracování, vstřebávání živin a vylučování nestravitelných 
zbytků z těla. 
 Řada lidí trpí trávicími obtížemi, jako bývá nevolnost, zvracení, pocity plnosti 
žaludku nebo střev, neurčité bolesti v břiše, či nadměrná plynatost. Ty mohou být 
vyvolány různými příčinami. Je-li přítomno více obtíží, nesou označení dyspepsie. 
Britská společnost gastroenterologie odhaduje, že 40 % pacientů ve Velké Británii trpí 
těmito příznaky [17]. 
Diagnostické metody gastrointestinálního traktu můžeme dělit na invazivní 
a neinvazivní. Výhodou neinvazivních metod, proti invazivním, je realizace vyšetření bez 
nutnosti zásahu do těla pacienta. 
Hlavní metodou pro vyšetření trávicí soustavy je endoskopie, která spadá 
do invazivních metod. Tato diagnostika je založena na přenosu obrazu svazkem optických 
vláken. Díky totálnímu odrazu světla lze sledovat obraz tělních dutin. Pokud jsou 
výsledky endoskopie neprůkazné, jedná se pravděpodobně o žaludeční neuromuskulární 
poruchu. Při tomto podezření se používá metoda elektrogastrografie [13]. 
Elektrogastrografie je neinvazivní technika. Jejím základem je zaznamenávání 
a vyhodnocování myoelektrické aktivity žaludku pomocí elektrod přiložených na stěnu 
břišní. Použitím elektrogastrografie je umožněno diagnostikovat abnormální 
myoelektrickou aktivitu žaludku, zapříčiňující neadekvátní kontrakce, kterými je 
způsobováno zpomalení vyprazdňování žaludku. Za pomocí této techniky jsou lékaři 
poskytnuty objektivní, fyziologické informace potřebné k vytvoření více definitivní 
diagnózy. Metoda se využívá u pacientů s nevysvětlitelnou příčinou nauzey, zvracení 




2. Anatomie a funkce gastrointestinálního traktu 
Základní úlohou trávicího systému je zásobování organismu živinami. Mezi jeho 
hlavní funkce patří trávení a vstřebávání, kdy přijaté živiny jsou nejprve adekvátně 
zpracovány jak mechanicky, tak i chemicky, aby mohly být efektivně vstřebány. Mimo 
tyto funkce můžeme trávicí systém doplnit o další funkce, například zásobování látek 
(Fe, tuk), vylučování nevstřebaných zbytků potravy stolicí a zajišťování ochrany 
organismu před škodlivými látkami či bakteriemi v potravě. Gastrointestinální trakt 
(GIT), zobrazený na Obr. 1, se skládá z dutiny ústní, hltanu, jícnu, žaludku, tenkého 
a tlustého střeva. K trávicímu traktu dále patří několik žláz (játra, slinné žlázy, slinivka 
břišní), které secernují svoje produkty do trávicí trubice [1], [2]. 
 
Obr. 1. Struktura trávicího systému a doba pasáže tráveniny v jednotlivých úsecích trávicí trubice [1] 
2.1 Dutina ústní, hltan a jícen 
Dutina ústní je vpředu ohraničena rty a zevně tvářemi. Strom dutiny ústní je tvořen 
patrem, její spodina je vyztužena svaly. Pohyblivá dolní čelist je ovládána pomocí 
hlavního žvýkacího svalu (m. masseter), kterým je zajištěno nejen ukusování, ale rovněž 
žvýkací pohyby. Žvýkáním je potrava mechanicky drcena a postupně smíchávána se 
slinami. Sliny se tvoří neustále v množství asi 1,5 až 2 litry/24 h, vše záleží na charakteru 
potravy. Sliny obsahují především vodu (95%), některé anorganické (K+, Ca2+, Cl-) 
a organické látky (alfa-amyláza, imunoglobuliny, lysozym a hlen - mucin). Alfa-amyláza 
je enzym začínající trávení škrobů. Lysozym a imunoglobuliny mají antibakteriální 
účinky, mají ochranný vliv na zubní sklovinu [1], [2].  
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Rozmělněná potrava se posléze dostává do hltanu posunutím sousta jazykem 
dozadu. To vede k podráždění měkkého patra a kořene jazyka, což vyvolá polykací reflex. 
Při tomto ději zakrývá hrtanová záklopka (epiglottis) vchod do hrtanu, aby zabránila 
průchodu sousta do dýchacích cest, a současně je zastaveno dýchání. Centrum polykacího 
reflexu se nachází v prodloužené míše [2]. 
Otevření horní části jícnu a jeho negativní tlak (podtlak) způsobí, že se sousto 
dostává do jícnu, kde je pak peristaltickým pohybem hladké svaloviny dopraveno 
do žaludku [2]. 
2.2 Žaludek 
Žaludek je vakovitý orgán navazující na jícen. Je uložen pod levou klenbou 
brániční. Dělí se na horní část – fundus, střední část – corpus a dolní část – pylorus. Vstup 
do žaludku je uzavírán dolním jícnovým svěračem, výstup zase pylorickým svěračem, 
kterým je rozdělen pylorus od duodena (dvanáctník), začátek tenkého střeva. Stavba 
žaludku je ilustrována na Obr. 2. Objem žaludku se mění v závislosti na jeho náplni. 
Kapacita nenaplněného žaludku je přibližně 50 ml, po příjmu potravy se jeho objem může 
zvýšit u dospělého člověka na 1- 2 litry [1]. 
 
Obr. 2. Stavba žaludku [1] 
Stěna žaludku se skládá ze čtyř vrstev: sliznice (mucosa), podslizničního vaziva, 
svalové vrstvy (hladká svalovina) a povrchové vrstvy (seróza). Stěna obsahuje vlastní 
nervový systém nazývaný enterický nervový systém (ENS). Je součástí autonomního 
nervového systému. Skládá se z milionů nervových buněk. Neurony ENS tvoří dvě 
pleteně, které ovlivňují děje spojené jak se sekrecí a vstřebáváním, tak i koordinaci 
motility GIT [1]. 
Funkce žaludku se dělí na motorické a sekreční. Motorické funkce se zabývají 
skladováním, mísením potravy a vyprazdňováním žaludku. Sekreční funkce spočívají 
zejména ve tvorbě žaludeční šťávy [1]. 
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2.2.1 Motorické funkce žaludku 
Po posunu potravy z jícnu do žaludku se látky s vysokým obsahem tuku ukládají 
nejvýše. Tekutiny protékají po stěnách žaludku přímo do duodena. Přestože se po jídle 
zvyšuje objem obsahu žaludku, tlak v žaludku se výrazně nezvyšuje. Bezprostředně 
po příjmu potravy není žaludkem vykazována viditelná motorická aktivita. Žaludeční 
stěnou je vyvíjena tonická kontrakce a pevně obepínána přijatá potrava. Tento stav trvá 
asi 30 – 60 minut a označuje se jako žaludeční peristola [1]. 
Nastává mísící fáze, kdy je potrava rozmělňována a je promíchávána se žaludeční 
šťávou, čímž vzniká tekutá až polotekutá směs – chymus. Po odeznění žaludeční peristoly 
se začínají objevovat peristaltické pohyby při velkém zakřivení a šíří se směrem 
k duodenu. V tomto místě se nachází pacemakerova oblast, ve které vznikají spontánně 
vlny BER s frekvencí 3/min (Obr. 3). Elektrická aktivita buněk hladké svaloviny vede ke 
vzniku peristaltických vln, jejichž intenzita a rychlost se zvětšuje směrem k duodenu [1], 
[3]. 
 
Obr. 3. Peristaltické vlny žaludku [1] 
Mísící funkce má několik fází, a to propulzi, retropulzi a drcení. 
Peristaltickou vlnou žaludku je posunován chymus kaudálním směrem (propulze). 
Vlna přechází na pylorickou oblast na svěrač, který se vlivem peristaltické vlny 
kontrahuje. Tím se obrátí chymus zpět do žaludku (retropulze). Tento děj podporuje 
mechanické rozrušení potravy (drcení). Tyto tři fáze se mnohonásobně opakují 
a napomáhají jak rozmělnění, tak i promísení potravy se žaludeční šťávou (Obr. 4). Horní 
část žaludku, sloužící jako rezervoár potravy, je v této době ve stádiu tónické kontrakce 




Obr. 4. Mísící funkce žaludku [1] 
Při vyprazdňování žaludku se uplatňuje peristaltika žaludku, která napomáhá jeho 
evakuaci a kontrakci pylorického svěrače. 
Pylorický svěrač zabraňuje rychlému vyprazdňování chymu ze žaludku, tím 
chrání střevní sliznici před kyselým pH žaludečního chymu. Duodenum má proto 
dostatek času pro zpracování chymu. Další funkcí svěrače je, že brání refluxu 
duodenálního obsahu, čímž chrání žaludeční sliznici před působením žluči [3]. 
Vzhledem k nárůstu tlaku v oblasti pyloru působením peristaltické vlny dochází 
během propulze rovněž k protlačení několika ml chymu přes pylorický svěrač 
do duodena. Pravidelné vstřikování objemu chymu do duodena se označuje jako 
pylorická pumpa. Vyprazdňování žaludku, v závislosti na konzistenci a složení potravy, 
trvá od 1 do 6 hodin. Nejprve jsou evakuovány potraviny s vysokým obsahem sacharidů 
a nakonec potraviny s vysokým obsahem tuků [1]. 
Řízení evakuace žaludku se odehrává na žaludeční a duodenální úrovni, přičemž 
se uplatňují jak nervové, tak humorální vlivy.  
Žaludeční kontrola je zprostředkována vlákny ENS a modulována aktivitou 
autonomního nervového systému, kdy parasympatikus stimuluje a sympatikus inhibuje 
motilitu žaludku. Dochází také k podráždění receptorů žaludeční stěny, která vede 
k produkci hormonu gastrinu. Gastrin se dostává krevní cestou k částem žaludku, kde 
stimuluje žaludeční motilitu, zvyšuje aktivitu pylorické pumpy a zvyšuje tonus dolního 




Obr. 5. Žaludeční kontrola motility žaludku [1] 
Plná čára – stimulace motility, zvýšení tonu svěrače, tečkovaná čára – inhibice žaludeční motility a snížení 
tonu svěrače. 
 Při duodenální kontrole je vyprazdňování žaludku spíše utlumováno. Impulzy 
z duodena vedou nejčastěji k inhibici žaludeční peristaltiky a k zesílení tonu pylorického 
svěrače. Tato kontrola slouží k zábraně nadměrného plnění střeva a abnormálnímu složení 
chymu [1]. 
Přítomností chymu v duodenu jsou stimulovány příslušné receptory střevní stěny, 
což vede k inhibici motorické činnosti žaludku. Tato reflexní odpověď je řízena ENS 
a označuje se jako enterogastrický reflex. Vlivem těchto stimulů dochází k tvorbě 
některých inhibičních hormonů. Mezi hlavní hormony patří CCK, jehož sekrece 
je aktivována přítomností mastných kyselin ve střevě, a sekretin, který je produkován 
hlavně vlivem nízkého pH střevního chymu. Méně významný účinek na vyprazdňování 
žaludku vykazuje somatostatin a VIP (Obr. 6) [1]. 
S výjimkou duodenální a žaludeční kontroly je motilita žaludku ovlivňována 
i z mozkové kůry. Například psychické vlivy, emoce, či bolest tlumí motilitu žaludku, 




Obr. 6. Duodenální kontrola motility žaludku [1] 
Plná čára – stimulace, tečkovaná – inhibice, CCK – cholecystokinin, VIP – vazoaktivní intestinální polypeptid. 
2.2.2 Sekreční funkce žaludku 
V žaludku se tvoří denně přibližně 2 až 3 litry žaludeční šťávy. Žaludeční šťáva 
má zásadní význam na dalším zpracování potravy. Naředěním žaludečního obsahu 
a míchacími pohyby žaludku je zajištěno vytvoření chymu. Množství a pH žaludeční 
šťávy se mění v závislosti na příjmu potravy. Žaludeční šťáva obsahuje vodu, elektrolyty 
(H+, K+, Na+, HCO3-), mucin, vnitřní faktor a proteolytické enzymy [1], [2]. 
Nejdůležitějším enzymem žaludeční šťávy je pepsin, který se podílí na trávení 
bílkovin. Pepsiny jsou tvořeny hlavními buňkami jako neúčinné pepsinogeny. Jakmile 
se dostanou do kyselého prostředí žaludku, aktivují se a mohou být účinné. Čím je pH 
žaludeční šťávy nižší, tím je sekrece pepsinogenu vyšší [1]. 
Další méně významné enzymy jsou gastrická lipáza (pro trávení tuků), galatináza 
(štěpící kolagen) a chymosin (pro trávení mateřského mléka) [3]. 
Mucin (hlen) má schopnost odolávat kyselému prostředí žaludku i působení 
pepsinu, chrání žaludeční stěnu před poškozením. Vrstva hlenu je poměrně silná (0,5 mm) 
[3]. 
Vnitřní faktor je glykoprotein, který je nezbytný pro vstřebání vitamínu B12 
v distální části duodena. Při snížení produkce vnitřního faktoru a následný nedostatek B12 
vede k anémii [1]. 
Kyselost žaludeční šťávy (2–3 pH) je způsobena kyselinou chlorovodíkovou 





HCl plní v žaludku řadu funkcí, a to: 
 ničení bakterií, 
 pomáhání redukci železa v potravě Fe3+ na jeho vstřebatelnou Fe2+ formu, 
 pomáhání resorpci vápníku tak, že je měněna nerozpustná vápenatá sůl 
na rozpustnou CaCl2, 
 díky nízkému pH chránění některých vitamínů před inaktivací (vitamín C, 
B1, B2), 
 denaturování bílkovin a usnadňování pak následnému působení enzymů, 
 aktivování hlavního enzymu žaludeční šťávy – pepsinogenu na aktivní 
pepsin [2]. 
V období mezi jídly je pH téměř neutrální, protože je tvořeno malé množství 
žaludeční šťávy s nepatrným obsahem HCl. Ihned po jídle se objem žaludeční šťávy zvýší 
a výrazně poklesne pH téměř až k 1 [1]. 
2.2.3 Patofyziologické děje v žaludku 
Zvracení je složitý reflexní děj, který má obranný a diagnostický charakter. 
Před zvracením se dostavuje pocit nevolnosti (nauzea) doprovázený řadou příznaků 
(pocení, slinění, aj.). Při zvracení dochází k vypuzení obsahu žaludku. Celý děj je řízený 
z prodloužené míchy. Příčina zvracení může být přímo v trávicím traktu nebo mimo něj 
(nepříjemné zrakové, čichové a chuťové podněty). Důležitou roli hraje chemorecepční 
oblast lokalizovaná na spodině 4. komory reagující na: 
 exotoxiny (léky, drogy), 
 endotoxiny (látky produkované při jaterním a ledvinném selhání, 
těhotenství), 
 hypoxii, 
 kinetózu (dráždění vestibulárního aparátu při cestování dopravními 
prostředky) [1]. 
Při opakovaném zvracení je organismus ohrožen dehydratací, ztrátou kyselého 
žaludečního obsahu (metabolická alkalóza) a iontů [1]. 
Žaludek může být také často postihován peptickým vředem. Ten vzniká 
v důsledku poškození žaludeční a duodenální sliznice kyselou žaludeční šťávou. 
Produkce hlenu a HCl je v rovnováze u zdravého člověka. Pokud je množství hlenu 
či jeho kvalita snížena, nebo je tvořeno více HCl, dochází k oslabení hlenové bariéry 
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a k následnému rozrušení stěny žaludku kyselinou HCl. Kvalita ochranné bariéry 
žaludeční stěny může být ovlivněna kouřením, alkoholismem nebo infekcí [1], [4].  
Mezi další významné onemocnění žaludku patří gastroparéza. Jedná 
se o závažnou poruchu opožděného vyprazdňování potravy ze žaludku do duodena. 
Příčinou není mechanická obstrukce, ale motorická porucha žaludku různé etiologie 
(intoxikace, tumor, diabetes mellitus aj.). Je spojena se subjektivními obtížemi, jako jsou 
pocity plnosti, bolesti v epigastriu, nauzea či zvracení. 
2.3 Tenké střevo 
Tenké střevo se dělí na proximální část duodenum, střední část jejunum a distální 
část ileum, které ústí do tlustého střeva (Obr. 7). Jeho délka je přibližně 5 metrů.  
Mezi hlavní funkce tenkého střeva patří: 
 intenzivní trávení živin a následná resorpce natrávených látek, 
 vstřebání minerálů, vitamínů a vody, 
 imunitní činnost, 
 endokrinní sekrece (podíl na regulaci sekrece a motility téměř celého GIT) 
[1]. 
V tenkém střevě se chymus promíchává s trávicími šťávami a žlučí. Na dalším 
zpracování se podílejí enzymy pankreatické šťávy a enzymy samotného tenkého střeva. 
Střevní šťáva obsahuje enzymy jako sacharázu, laktózu a maltázu (štěpící cukry), dále 
střevní lipázu a peptidázu. Střevní sekrece (cca 1,5 – 2 litry denně) je vyvolávána 
mechanickými vlivy chymu na střevní sliznici (tlakem, kontaktem), působením 
nervových vláken, ale i vlivem GIT hormonů (sekretin, cholecystokinin). Vlastní sekret 
dosahuje pH 7,5 – 8 a skládá se z elektrolytů, hlenu a vody. Hlen je nutný pro posun 
chymu a ochranu sliznice [1], [2]. 
 
Obr. 7. Tenké střevo [6] 
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Vlastní motilita tenkého střeva probíhá tak, že chymus se dostává do kontaktu 
se střevní sliznicí a s jejími klky. Klky zmnohonásobují plochu působení enzymů 
a současně plochu pro vstřebávání. Chymus je promícháván tzv. kývavými pohyby, 
kdy dochází k natahování a zkracování jednotlivých segmentů střeva, a pohyby 
segmentačními, vznikajícími kontrakcí a relaxací cirkulární hladké svaloviny. Nakonec 
je posouván peristaltickými pohyby (směrem ke konečníku). Pohyb střeva je ovlivňován 
jak hormony stimulačními (gastrin, CCK), tak inhibičními (sekretin). Trávenina prochází 
za fyziologických podmínek tenkým střevem za 5 – 8 hodin. Do tlustého střeva přechází 
trávenina tzv. ileocekálním svěračem, kterým je zabráněn zpětný návrat tráveniny 
z tlustého střeva do ilea [1], [2]. 
2.4 Tlusté střevo 
Tlusté střevo se skládá z colon: ascendes, transversum, descendens, sigmoideum 
a rektum (Obr. 8). Sliznice tlustého střeva nemá klky a obsahuje velké množství 
lymfatické tkáně. Především je zde secernován hlen podporující pohyb tráveniny. 
Hlavním významem tlustého střeva je skladovací funkce a schopnost regulovat objem 
vody [2]. 
 
Obr. 8. Tlusté střevo [1] 
Vlastní pohyb tlustého střeva je stimulován nervovými pásy, některými 
mechanickými (např. velikost objemu) a hormonálními podněty (gastrin, sekretin). 
Rychlost posunu obsahu závisí na jeho složení. Potrava obsahující vlákninu, 
která je pro tělo nestravitelná, podporuje motilitu tlustého střeva. Obsah přetrvává 
v tlustém střevě cca 35 hodin a u potravy bez vlákniny 48 – 70 hodin [1]. 
Důležitá je resorpce v tlustém střevě. Jedná se hlavně o vstřebávání vody 
a elektrolytů. K resorpci živin v potravě již zde nedochází. Při omezení resorpce vody, 
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přidáním hořečnatých solí, síranů a projímadel, dojde k tomu, že se stolice stává řídkou 
a neformovanou [1], [2]. 
V tlustém střevě se vyskytují velice důležité saprofytické bakterie. Tyto bakterie 
jsou až na malou výjimku anaerobní. Štěpí sacharidy, malé množství celulózy a pektin 
nebo hnilobně rozkládá bílkoviny a tím se podílí na konečné úpravě stolice. Některé 
bakterie syntetizují i vitamíny (především vitamín K). Během jejich aktivit současně 
vznikají plyny, jako oxid uhličitý, sirovodík, vodík a metan. Denně se jich v tlustém střevě 
vytvoří několik litrů. Díky zpětnému vstřebávání se jejich objem sníží cca na 0,5 l/den 
[1], [3]. 
Při naplnění recta (konečníku) dochází k vyvolání reflexního děje nazývaného 
jako defekační reflex. Mezi sigmoideem a vlastní rektem se nachází kruhový svěrač, 
kterým je postupně povolována trávenina do rekta a při jeho naplnění nastává pocit 
,,nucení na stolici“. Se zvětšujícím se tlakem na stěnu rekta se otevírá vnitřní řitní svěrač, 
který neovládáme vůlí. Zevní řitní svěrač je naopak ovládán naší vůlí. Vyprazdňování 
stolice je pod naší kontrolou. Nastávají i stavy, kdy zevní svěrač je neovladatelný, 




3. Techniky měření trávicího traktu 
V dnešní době existuje rozsáhlá řada vyšetřovacích metod trávicího traktu. 
Metody můžeme dělit na invazivní a neinvazivní (Tabulka 1). 
Tabulka 1: Metody sledování trávicího traktu 
Neinvazivní metody Invazivní metody 
Fonendoskop Laboratorní testy 
Ultrasonografie Scintigrafie 
Magnetická rezonance Endoskopie 
Výpočetní tomografie Manometrie 
Perkutánní elektrogastrografie Serózní elektrogastrografie 
Fonoenterografie  
Skiaskopie  
3.1 Neinvazivní metody 
Jedná se o metody, které jsou nebolestivé a při nichž nedochází k zásahu do těla 
pacienta. 
Mezi standardní zobrazovací metodu trávicího traktu patří ultrazvukové vyšetření. 
Nejčastěji je používána k vyšetření pankreatu, jater a střev. Základem je zpracování 
a zobrazení ultrazvukových signálů odražených od tkáňových rozhraní. Mezi hlavní 
limitace omezující širší uplatnění patří nutnost provádění zkušeným odborníkem 
a obtížné vyšetřování u obézních pacientů [8], [13]. 
Výpočetní tomografie a magnetická rezonance umožňují dobrou prostorovou 
orientaci jednotlivých orgánů. Velice úspěšné jsou tyto metody v diagnostice nádorů jater, 
pankreatu i střev [13]. 
Elektrogastrografie je metoda, kterou je umožněno monitorování žaludeční 
motility zkoumáním elektrické aktivity žaludeční svaloviny pomocí kožních elektrod [5]. 
Další metodou je fonoenterografie sloužící k registraci zvukových šumů 
vyvolaných peristaltikou střev. Provádí se 7 krát denně po 20 minutách. Touto metodou 
je umožněno diagnostikovat neprůchodnost střev, zánět pobřišnice a tenkého střeva [7]. 
Skiaskopické vyšetření GIT je rentgenové vyšetření založené na různé absorpci 
RTG záření tkáněmi. Používá se na zobrazení hltanu, jícnu, žaludku, dvanáctníku 
a tenkého nebo tlustého střeva pomocí kontrastní látky. Poskytuje především 
morfologickou informaci o sledované tkáni [13]. 
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3.2 Invazivní metody 
Při invazivních metodách dochází k zásahu do těla pacienta. 
Mezi hlavní invazivní techniky patří endoskopické metody, umožňující vyšetření 
tělních dutin a dutých orgánů. Fyzikálně jsou založeny na odrazu a lomu světelných 
paprsků. Kromě zjištění morfologie GIT lze také odebírat biologické vzorky. Endoskop 
se zavádí přirozenými otvory (ústy, konečníkem) či otvory uměle vytvořenými 
(u laparoskopie). Endoskopie se nejčastěji používá k diagnostice vředů, potenciálního 
krvácení a zánětu jícnu, žaludku a duodena (gastroskopie, Obr. 9). Dále k vyšetření 
nádorů, vředů a zánětu tlustého střeva (kolonoskopie) a vyšetření konečníku 
(rektoskopie) [13]. 
 
Obr. 9. Gastroskopie [20] 
Kromě neinvazivní elektrogastrografie existuje i invazivní elektrogastrografie, 
při které jsou snímány myoelektrické impulsy přímo ze žaludeční sliznice. 
Mezi klinickobiochemická vyšetření patří laboratorní testy sledující funkční 
schopnost příslušných orgánů produkovat trávicí šťávy a ukazující poruchu absorpce. 
Jeden z využívaných testů je inzulínový test a pentagastrinový test, kterým je stanoveno 
pH žaludečního sekretu. Princip je založen na odsávání žaludečního sekretu 
nasogastrickou sondou [14]. 
Manometrie je metoda, pomocí níž lze odhalit některé z funkčních poruch jícnu, 
používá se také k vyšetření citlivosti konečníku pomocí katetru, kterým je snímán okolní 
tlak. Pozorovány jsou tlakové změny v jícnu či konečníku a relaxace svěračů [15]. 
Další metodou je scintigrafie gastrointenstinálního traktu. Touto technikou 
je umožněno hodnocení rychlosti evakuace stravy, posouzení motility a průchodnosti 
traktu. Je založena na vychytávání radiofarmaka v cílovém orgánu. Přes její nákladnost 
a vliv radiačního záření je její hlavní výhodou přesnost, senzitivita a malé množství 
limitací k jejímu využití. Provádí se nejčastěji u jater, žlučových cest, žaludku a jícnu. 




Elektrogastrografie (EGG) je neinvazivní metoda sloužící k detekci 
myoelektrické aktivity žaludku. Ke snímání se používají Ag/AgCl elektrody přilepené na 
kůži na přední stěně břišní v oblasti epigastria. Tato metoda je využívána ke zhodnocení 
trávicího traktu u pacientů s nevysvětlitelnou příčinou nauzey, zvracení, postprandiální 
břišní bolesti, gastroparézy a jiných trávicích obtíží [5]. 
Podle způsobu uložení elektrod se EGG  rozlišuje na: 
 neinvazivní, 
 invazivní. 
Při neinvazivním měření jsou elektrody kladeny na povrch těla a hovoří 
se o perkutánní elektrogastrografii.  
Při invazivním měření jsou elektrody kladeny přímo na serózní povrch žaludku 
a jedná se o serózní či mukózní elektrogastrografii (Obr. 10). 
 
Obr. 10. Mukózní elektrogastrografii [7] 
V dalších kapitolách se budeme zabývat pouze perkutánní elektrogastrografií. 
4.1 Myoelektrická aktivita žaludku 
Klidový membránový potenciál (KMP) buněk hladké svaloviny je přibližně 
- 60 mV. Práh pro vznik akčního potenciálu (AP) je asi - 40 mV. Spontánní elektrická 
aktivita žaludku je startována v pacemakerové oblasti, kde pro normální funkci je důležitá 
schopnost vytváření tzv. bazálního elektrického rytmu (BER = pomalé vlny) [1]. 
Elektrickou aktivitu žaludku můžeme rozdělit do dvou hlavních kategorií: 
 elektrická kontrolní aktivita (ECA) – spojeny s BER, 
 elektrická reakční aktivita (ERA). 
ECA patří mezi pomalé vlny (Obr. 11). Frekvence se mění v závislosti na orgánu, 
u žaludku jsou to asi 3 cykly/min, v oblasti duodena je frekvence vyšší, a to 12 cyklů/min. 
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Pomalé vlny jsou generovány Cajovými buňkami a vznikají pravděpodobně v důsledku 
vstupu sodíku a vápníku do buňky. ECA nevedou ke vzniku kontrakce, pokud na nich 
nenasedá ERA [1]. 
ERA neboli hrotové potenciály jsou pravé AP nasedající na pomalé vlny (Obr. 11). 
Objevují se, pokud hodnota pomalých vln dosáhne prahové hodnoty (- 40 mV). 
Depolarizace buňky je zapříčiněna hlavně vstupem vápníku a sodíku do buňky. 
Repolarizace je způsobena proudem draslíku z buňky. Frekvence je kolem 1 Hz. Čím více 
je membrána depolarizována, tím vyšší je frekvence akčního napětí [1], [7]. 
 
Obr. 11. Elektrická aktivita buněk hladké svaloviny [1] 
Abnormální žaludeční myoelektrická aktivita bývá detekována u pacientů 
s poruchou vyprazdňování žaludku. Tato změna může být zapříčiněna refluxní chorobou, 
mentální anorexií či diabetem. Mezi hlavní abnormality žaludeční aktivity patří:  
 tachygastrie,  
 bradygastrie, 
 arytmie. 
Další jev způsobený zpomaleným vyprazdňováním žaludku je spojený 






5. Měření EGG záznamu 
EGG signály jsou získávány pomocí elektrokardiografických elektrod 
připevněných ke kůži v oblasti epigastria, usnadňující získávání signálů z kožního 
povrchu. 
Pro zobrazení EGG záznamu a k následnému zpracování signálu jsou zapotřebí: 
 zesilovače, 
 filtry, 
 analogově-digitální převodník (A – D převodník) [8]. 
 Zesilovače slouží k zesílení žaludečních signálů zachycovaných pomocí kožních 
elektrod, jelikož jsou relativně slabé.  
Vysokými a nízkými pásmovými propustnostmi filtrů jsou eliminovány šumy 
z ostatních orgánů (srdce, tenké střevo, tlusté střevo) a odstraněny artefakty vznikající 
v důsledku dýchacích pohybů a pohybu těla [8]. 
Digitalizovaný signál z elektrod je nejprve kalibrován a poté přiveden do PC 
a softwaru, kterým je signál analyzován a koordinován je přenos dat do zobrazovacího 
zařízení [8]. 
Signál bývá obvykle v rozmezí od 50 do 500 µV. Nastavení filtru určuje 
frekvenční rozsah EGG signálu. Základní rozsah EGG signálu je v rozmezí 
od 0,5 do 9 cyklu/min (0,0083 – 0,15 Hz). Špatný výběr filtrování může vést až 
k vymizení pomalých vln v EGG. Nejčastěji se používá filtr horní propust s hodnotou 
0,008 - 0,016 Hz a filtr dolní propust s hodnotou okolo 0,25 – 0,3 Hz [10], [11]. 
5.1  Doba záznamu 
Doba natáčení EGG záznamu není klinicky definovaná, odvíjí se na základě 
daného vyšetření a následné analýzy.  
Častou chybou nahrávání EGG záznamu je příliš krátká doba. Na rozdíl od EKG 
vyšetření, ve kterém je v záznamu obsaženo 60 cyklů/min, EGG záznam má pouze 
3 cykly/min. To znamená, že krátký záznam je nedostatečný pro analýzu a interpretaci 
[11]. 
Klidový signál je natáčen 15 – 60 min (preprandiální doba). Následně si pacient 
vezme připravenou testovací stravu (alespoň 200 kcal energie, doporučuje se pevná 





Obr. 12. Ukázka záznamu EGG, délka záznamu několik minut [7] 
5.2 Parametry EGG záznamu 
Data nashromážděná během měření EGG záznamu jsou dále analyzována 
pro získání hlavních EGG parametrů. Mezi hlavní parametry patří: 
 Dominantní frekvence - tato frekvence odráží frekvence žaludečních 
pomalých vln. Normální frekvence je mezi 2 – 4 cykly/min. 
Pokud je dominantní frekvence nižší než 2 cykly/min, jedná  
se o bradygastrii. Je-li dominantní frekvence vyšší než 4 cykly/min 
a zároveň nižší než 9 cyklů/min mluvíme o tachygastrii, pokud se 
ve spektru neobjevuje dominantní frekvence, hovoříme o arytmii [5], [11]. 
 Dominantní výkon – je energie dominantní frekvence. Je spojena 
s amplitudou a regulérností EGG. Absolutní hodnota výkonu je ovlivněna 
řadou faktorů (tloušťka stěny břišní, konfigurace elektrod, záznamové 
zařízení), to znamená, že výkon může být hodnocen pouze jako poměr 
postprandiální a preprandiální doby [10], [11] (Obr. 13). 
 
Obr. 13. Zobrazení dominantní frekvence a výkonu ve spektrální analýze [11] 
 Procento normálních pomalých vln - odráží správnost EGG. 
Je definován jako procento času, během kterého jsou pomalé vlny 
2 – 4 cykly/min přítomny v celém záznamu. Procento pomalých vln může 
být vypočítáno pomocí výkonového spektra „running power spektra“ 
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(Obr. 14). Vyhodnocován je podíl počtu segmentů s normálním spektrem 
a celkový počet segmentů. U člověka je normální procento pomalých vln 
definováno na 70 % [5], [7], [11]. 
 
Obr. 14. Zobrazení výkonového spektra [11] 
 Procento žaludeční arytmie -  odráží čas, během kterého pomalé vlny 
v rozsahu 2 - 4 cykly/min chybí v záznamu.  
Jsou klasifikovány dle rozsahu frekvence na bradygastrii, tachygastrii 
a arytmii, během níž nenajdeme dominantní frekvenci [5]. 
 Distribuce rozložení výkonu EGG – lze vyjádřit dle vzorce (1) [7] 
                             
𝑣ý𝑘𝑜𝑛 𝑣 𝑟𝑜𝑧𝑠𝑎ℎ𝑢 2,4 𝑎ž 3,6 𝑐𝑦𝑘𝑙ů/𝑚𝑖𝑛
𝑐𝑒𝑙𝑘𝑜𝑣ý 𝑣ý𝑘𝑜𝑛 𝑜𝑑 1 𝑑𝑜 15 𝑐𝑦𝑘𝑙ů/𝑚𝑖𝑛
× 100 [%]                    (1) 
 Koeficienty nestability (IC) – slouží pro zachycení drobných změn 
pomalých vln v EGG [7]. 
𝐼𝐶 =
𝑠𝑚ě𝑟𝑜𝑑𝑎𝑡𝑛á 𝑜𝑑𝑐ℎ𝑦𝑙𝑘𝑎 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑛í 𝑓𝑟𝑒𝑘𝑣𝑒𝑛𝑐𝑒
𝑠𝑡ř𝑒𝑑𝑛í ℎ𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡𝑛í 𝑓𝑟𝑒𝑘𝑣𝑒𝑛𝑐𝑒
× 100 [%]       (2) 
5.3 Artefakty EGG záznamu 
V signálech z EGG záznamu stejně jako u jiných povrchových záznamů 
(například EKG) je obsažen šum. Šum je složen z artefaktů způsobenými dýchacími 
pohyby, pohyby končetin a těla, EKG a pohybem tenkého střeva. 
Artefakty jsou obvykle charakteristické svým náhlým vzestupem amplitudy. 
V některých případech se artefakty podobají svým průběhem pomalým vlnám 
depolarizací a mohou být zdrojem řady interpretačních nepřesností [8]. 
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Artefakty vznikající při pohybu mají frekvenci v celém rozsahu, proto by měl být 
pacientovi zamezen jakýkoliv pohyb.  Frekvence dýchacích pohybů je nad 9 cyklů/min. 
Někdy mohou být zaznamenány i pomalé pohyby tenkého střeva. V Tabulce 2 jsou 
vyznačeny charakteristické frekvence pro složky signálu tvořící celkový EGG záznam. 
Když jsou artefakty z EGG záznamu odstraněny, hodnotí se kvalita EGG záznamu 
pouze z pomalých žaludečních vln. EGG zaznamenává aktivitu pomalých vln a můžeme 
se díky ní vyjadřovat o aspektech rychlosti šíření a směru gastrointestinální motility [8]. 
Tabulka 2: Frekvenční složení EGG záznamu [7] 
 





gastrické pomalé vlny 






0,008 – 0,165 
0,033 – 0,067 
0,008 – 0,033 
0,067 – 0,150 
- 
0,5 - 9 
2 – 4 
0,5 – 2 
4  - 9 
- 
Šum 
Respirační 0,20 – 0,40 12 – 24 
tenké střevo 0,13 – 0,20 8 - 12 
EKG 1,00 – 1,30 60 - 80 
pohybové artefakty V celém rozsahu V celém rozsahu 
5.4 Příprava pacienta 
Pro správný záznam EGG je nutná adekvátní příprava pacienta. 
EGG se nejčastěji provádí po nejméně osmihodinovém lačnění. Před natáčením 
EGG by měly být vysazeny veškeré léky, které by mohly mít vliv na motilitu žaludku 
(např. prokinetika, antiemetika, opiáty, anticholinergika), a to nejlépe s předstihem 48 hod 
[8]. 
Měření EGG by se mělo provádět v klidné místnosti, aby se eliminovala 
přítomnost jiných elektrických signálů. Pacient může zaujímat polohu, která je mu 
pohodlná. Nejčastěji se volí poloha na zádech nebo vsedě, kdy zabráníme pohybu těla na 
minimum. Během natáčení by pacient neměl mluvit a měnit svoji polohu, jež by mohla 
pozměnit EGG parametry vztahující se k amplitudě signálu [8], [11]. 
V oblasti nalepení elektrod by měla být kůže zbavena chloupků a potřena 
elektricky vodivým gelem ke zlepšení vodivosti a snížení impedance pod 10 k. Existuje 
několik konfigurací pro vhodné umístění elektrod [11]. 
Jednou z možností je umístění elektrod pro 1 – kanálový záznam.  Jedna elektroda 
je umístěna do poloviční vzdálenosti mezi mečovitý výběžek (konec hrudní kosti) 
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a pupek, další elektroda 5 cm vlevo od první elektrody v úhlu 45° a zemnící elektroda je 
přiložena v levém podžebří horizontálně s první elektrodou (Obr. 15) [7], [11]. 
 
Obr. 15. Umístění elektrod pro 1 - kanálový záznam [7] 
Další konfigurací je umístění elektrod pro 4 – kanálový záznam. Zde je zapotřebí 
čtyř elektrod (Ch 1-4), jedné referenční (R) a zemnící elektrody (G) viz (Obr. 16). 
Elektroda 3 je umístěna do poloviční vzdálenosti mezi mečovitý výběžek a pupek, 
elektroda 4 je přiložena 4 cm vpravo horizontálně od třetí elektrody a elektrody 1, 2 jsou 
umístěny vlevo v úhlu 45° nad třetí elektrodou s rozestupem 4 – 6 cm v závislosti 
na velikosti subjektu. Referenční elektroda je umístěna horizontálně vpravo od první 
elektrody, a zároveň musí být vertikálně se třetí elektrodou a zemnící elektroda 
je přiložena v levém podžebří horizontálně se třetí elektrodou [12]. 
 
Obr. 16. Umístění elektrod pro 4 - kanálový záznam [5], [12] 
EGG elektrody by neměly být umisťovány nad oblast žeber, neboť to může 
zvyšovat množství artefaktů z dýchacích pohybů [8]. 
Po náležité přípravě pacienta můžeme přistoupit k samotnému natáčení EGG.  
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6. Analýza dat  
Analýza EGG záznamu zahrnuje jak vizuální kontrolu signálu, tak počítačovou 
analýzu, která slouží ke kvantifikaci dominantní frekvence a postprandiálního výkonu.  
6.1 Vizuální analýza EGG záznamu 
Vizuální analýza slouží k odhalení artefaktů a k identifikaci arytmií. Můžeme 
podle ní zjišťovat, zda amplituda signálu se zvyšuje po požití testovacího jídla. Artefakty 
jsou obvykle snadno rozpoznány vyšetřujícím jako vysoké píky vyskytující se mimo 
rozsah EGG signálu (Obr. 17). Tyto chyby jsou minimalizovány omezením pohybu 
a dýcháním [18]. 
 
Obr. 17. EGG záznam s pohybovými artefakty [18] 
Normální EGG záznam je charakterizován s frekvencí 3 cykly/min. Po požití jídla 
můžeme vidět (Obr. 18) zvýšení amplitudy nebo výkonu [18]. 
 
Obr. 18. Záznam EGG v období nalačno a po jídle s frekvencí 3 cykly/min [18] 
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Mezi abnormální jevy pozorované v záznamu EGG patří bradygastrie, 
tachygastrie a arytmie nebo pokud nedochází k výskytu dominantní frekvence v záznamu 
(Obr. 19). Tachygastrie je vyvolána ztrátou vagu parasympatické aktivity nebo zvýšením 
sympatického nervového systému. Na rozdíl od normálního rytmu nebývá tachygastrie 
doprovázena kontrakcemi žaludku. Bradygastrie nastává, pokud depolarizace vzniká 
s frekvencí nižší než je normální (3 cykly/min) a tachygastrie s frekvencí vyšší než 
3 cykly/min. Každý z těchto rytmů se může prezentovat po velmi krátkou dobu,  
a to i u zdravých lidí [8], [18]. 
 
Obr. 19. Tři EGG záznamy ukazující normální rytmus, bradygastrii a tachygastrii [18] 
Další hlavní abnormalitou v EGG záznamu je nezvýšení amplitudy signálu 
po jídle. Na Obr. 20 je patrný normální rytmus s frekvencí 3 cykly/min. Po jídle  
se ale amplituda signálu snižuje [18]. 
 
Obr. 20.  EGG záznam před a po jídle u nemocného pacienta [18] 
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6.2 Počítačová analýza EGG záznamu 
Počítačová analýza je používána k odstranění artefaktů, může pomocí 
specifických parametrů stanovit stupeň poruchy rytmu, dále prostřednictvím 
frekvenčního výkonového spektra zjistit zvýšení amplitudy signálu po požití jídla [18]. 
Obecně platí, že EGG signály, které obsahují artefakty, jsou vizuální analýzou 
odhaleny a odstraněny před podrobením se počítačové analýze. 
Pokud na EGG záznamu nevykazován výskyt abnormálních rytmů po dobu 70 % 
trvání záznamu, můžeme ho považovat za normální. Při počítačové analýze je EGG signál 
považován za abnormální, pokud se dominantní frekvence pohybuje v tachygastrickém  
nebo bradygastrickém pásmu více než z 30 % [18]. 
 Také vlastnosti testovacího jídla mají vliv na výslednou frekvenci záznamu. 
Po požití pevných jídel je mírně zvýšena frekvence v EGG záznamu, zatímco po tekutých 
jídlech je snížena, ale zároveň zvýšena amplituda pomalých vln. Testovací jídlo 
s vysokým množstvím kalorií (> 400) vede ke zvýšení amplitudy a frekvenci pomalých 
vln. Strava s vysokým obsahem tuku (> 50 %) může zase vyvolat žaludeční arytmie [18]. 
Na Obr. 21 je znázorněno zvýšení výkonu po jídle. Malé píky lze spatřit 
na 6. až 9. cyklu. 
 
Obr. 21. Výkonová spektra před a po jídle u zdravého pacienta [18] 
Na Obr. 22 lze zpozorovat frekvenční výkonové spektrum s normální frekvencí 




Obr. 22. Výkonová spektra před a po jídle u nemocného pacienta [18] 
Pro hodnocení EGG záznamu se využívá časově-frekvenční analýza pro vyjádření 
procentuálního zastoupení dominantní frekvence. Na Obr. 23 je zobrazeno stanovení 
průměrných dominantních frekvencí ve dvouminutových intervalech s převažujícím 
rytmem 3 cykly/min [23]. 
 





7. Měřící systém Biopac 
Systém Biopac je využíván pro laboratorní a výzkumné zaznamenávání 
fyziologických dat a signálů. 
Za hlavní součást systému Biopac je považována systémová jednotka MP100. Tou 
jsou získávána data z přídavných modulů - UIM100 a zesilovačů EGG100C. Data jsou 
pak digitalizována a přenesena do počítače, kde jsou v softwarovém rozhraní 
AcqKnowledge zobrazena jako křivky [16]. 
 
Obr. 24. Zapojení systému Biopac (fotolaboratoř) 
7.1 Protokol měření EGG záznamu – návrh 
K vytvoření návrhu protokolu měření EGG záznamu je zapotřebí stanovené 
vybavení, provedení vhodného nastavení softwaru, správného připravení pacienta pro 
měření, nahrávání záznamu a výsledná analýza EGG v programovém prostředí Matlab. 
Vybavení: 
 Biopac hardware MP100, 
 počítač s operačním systémem Windows XP/Win 7 nebo Mac OS X, 
 software AcqKnowledge, 
 zesilovače EGG100 a univerzální modul UIM100, 
 2 propojovací kabely, 
 elektrody LEAD100, 
 napájecí zdroj AC100A, 
 USB adaptér USB1W, 




 Zapněte počítač. 
 Zapněte MP100 jednotku. 
 Spusťte program Aqc384. 
 Vyberte šablonu z nabídky: File menu → Open → vyberte soubor typu 
(*gtl) → jméno souboru h34.gtl → a zobrazí se vám Obr. 25. 
 
Obr. 25. Šablona pro měření EGG záznamu (fotolaboratoř) 
Příprava pacienta pro nejlepší výsledek: 
Pacient před vyšetřením přijde na lačno s vědomím, že neužíval žádné léky. 
 Před měřením položte pacienta na lůžko a zabraňte dotyku kovového 
předmětu. 
 Odstraňte všechny kovové prvky z těla pacienta.  
 Očistěte kůži v místě nalepení elektrod, případně oholte ochlupení. 
 Přilepte elektrody a připojte kabely dle Obr. 26  (viz kapitola 5.4) 
 




 Měření započněte stiskem tlačítka Start. 
 Činnost žaludku snímejte 30 – 60 minut na lačno (preprandiální fáze), 
pro laboratorní cvičení stačí 10 – 20 minut. 
 Měření ukončete stiskem tlačítka Stop. 
 Signál zaznamenaný před jídlem uložte jako matici *.mat ve tvaru: 
EGG_jmeno_prijmeni_1*.mat  
 Podejte pacientovi stravu asi 300 kcal (Pribináček, rohlík, hrnek vody). 
 Postprandiální fázi nahrávejte dalších 30 – 60 minut, pro laboratorní 
cvičení opět stačí 10 – 20 minut. Doba záleží na kvalitě signálu a na 
množství artefaktů. 
 Signál zaznamenaný po jídle uložte jako matici *.mat ve tvaru: 
EGG_jmeno_prijmeni_2*.mat  
Analýza EGG v programovém prostředí Matlab: 
 Otevřete soubor EGG_program.m 
 Zadejte své jméno, poté se vám načte originální a filtrovaný signál 
v preprandiální a postprandiální fázi. Intuitivně si vyzkoušejte ovládání 
programu. 
 
Obr. 27. Program pro analýzu EGG záznamu  
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8. Realizace programu 
Program pro analýzu EGG záznamu je navržen v programovém prostředí Matlab, 
kde je využíváno grafického rozhraní Guide. Program slouží k vyhodnocování frekvence 
a amplitudy v preprandiální a postprandiální fázi. Spouští se souborem EGG_program.m.  
Po spuštění aplikace je zobrazeno grafické rozhraní Guide. Zobrazeno je následně 
výstražné okno, kterým je poukazáno na správné zadávání dat. K dispozici jsou data 
od jedenácti dobrovolníků, tedy 11 signálů naměřených nalačno a 11 signálů po jídle.  
 
Obr. 28. Vytvořený program v grafickém rozhraní Guide 
8.1 Načtení signálu a jeho filtrace 
Z akvizičního systému Biopac jsou získaná data ukládána do matice *.mat. 
Po spuštění programu EGG_program.m je zobrazeno grafické rozhraní Guide. Naměřená 
data jsou zadávána do Edit textu. Pro správné definování dat je zobrazeno výstražné okno 
(Obr. 29).  
 
Obr. 29. Výstražné okno pro správné zadávání dat 
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Pokud v zadávání dojde k překlepu nebo data nebudou existovat, zobrazí 
se errorové okno (Obr. 30). 
 
Obr. 30. Errorové okno pro špatné zadávání dat 
Pro načtení signálů je zapotřebí kliknout na tlačítko NAČÍST DATA.  
Zobrazeno je okno se čtyřmi grafy (Obr. 31). V prvním sloupci vlevo nahoře 
je zachycen originální signál naměřený na lačno a hned pod ním je jeho filtrace. V druhém 
sloupci jsou zobrazena data naměřená po jídle. 
 
Obr. 31. Naměřená data dobrovolníka – originální signály před a po jídle a jejich filtrace 
Filtrace byla vytvořena pomocí filtru FIR. Vzorkovací frekvence byla zvolena 
5 Hz. Mezní frekvence byly nastaveny na 0,016 a 0,25 Hz. 
8.2 Analýza signálů 
Analýzu signálů při použití programu Matlab můžeme rozdělit na frekvenční 
a časově – frekvenční. 
Frekvenční analýzu můžeme provést pomocí tří metod: 
 Rychlé Fourierovy transformace, 
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 Burgovy metody, 
 Welchovy metody. 
Metody jsou voleny prostřednictvím Radiobuttonů a vykresleny tlačítkem 
„Zobrazit výkonové spektrum“ (Obr. 32). Kvůli přehlednosti je každá metoda zobrazena 
do samostatného okna Figure. 
 
Obr. 32. Panel pro výběr spektrální metody 
Fourierova transformace je používána k vyjádření funkce v jiných proměnných, 
než v jakých byla naměřena. Příklad Fourierovy transformace je zobrazen na Obr. 33 [19].  
 
Obr. 33. Příklad Fourierovy transformace [19] 
Rychlá Fourierova transformace pro spojitou funkci vychází z diskrétní 
Fourierovy transformace.  














,                             (3) 
kde koeficienty an a bn jsou Fourierovy neboli spektrální koeficienty funkce x(t). 
Welchova metoda je používána k výpočtu vyhlazeného frekvenčního spektra. 
Je založena na průměrování překrývajících se periodogramových odhadů. Počet hodnot 
pro průměrování a s tím spojená časová délka signálu je volena kompromisem tak, aby 
odhad spektra byl co nejpřesnější a počet hodnot pro průměrování byl únosný. 
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Princip spočívá v tom, že signál je rozdělen na segmenty o stejné délce a překryvu 
(s překrytím vzorků 50 – 75 %). Z jednotlivých úseků jsou vypočteny periodogramy, které 
jsou následně průměrovány podle vzorce [21]: 






[𝑘]                                         (4) 
Burgova metoda patří mezi parametrické metody, jenž jsou založeny na odhadu 
koeficientů autoregresivního modelu (AR) z N vzorků. Koeficienty modelu, sloužící 
pro odhad výkonového spektra, jsou získávány pomocí Burgovy metody. 
Při aplikaci této metody je využívána dopředná a zpětná lineární predikce 
z hlediska minimální energie chybové posloupnosti. Odhad výkonového spektra je dán 
rovnicí [22]: 
                   P(𝑓) =
2𝜎2𝑇




 ,                        (5) 
kde p je řád modelu, ap jsou koeficienty modelu a 𝜎2 je rozptyl. 
Fourierova metoda byla vytvořena pomocí matlabovské funkce fft. Na Obr. 34 je 
možno vidět zvýšení amplitudy po jídle (v postprandiální fázi). Na vytvoření Burgovy 
metody byla použita funkce pburg. Hodnota AR modelu byla nastavena na 500 (Obr. 35). 
Welchova metoda byla zhotovena prostřednictvím funkce pwelch, kde mají jednotlivé 
segmenty délku 800. Překryv byl zvolen na 75 %, tedy délku 600. Z Obr. 36 je patrné 
vyhlazení výkonového spektra.  
 




Obr. 35. Naměřená data dobrovolníka Burgovou metodou s vyznačenou amplitudou 
 
Obr. 36. Naměřená data dobrovolníka Welchovou metodou s vyznačenou amplitudou 
Ve spodní části rozhraní programu je vypisována dominantní frekvence 
před jídlem a po jídle s příslušnou amplitudou do vyznačených polí. Pro vypsání hodnot 
je zapotřebí zmáčknout tlačítko „Určit dominantní frekvenci“ (Obr. 37).  
 
Obr. 37. Panel pro zobrazení dominantní frekvence a amplitudy ve fázi před jídlem a po jídle 
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Další používanou metodou pro hodnocení EGG záznamu je časově – frekvenční 
analýza. Jedná o zjišťování spekter signálů z jeho krátkých segmentů. Princip spočívá 
v rozdělení signálu na segmenty o délce N a stanovení výkonového spektra z každého 
segmentu [24]. 
Na Obr. 39 je zobrazena časově - frekvenční analýza v preprandiální fázi 
a postprandiální fázi v pětiminutových intervalech. Sledované pásmo, jenž je vnímáno za 
normální, bylo nastaveno na 0,040 – 0,060 Hz. Pro vykreslení časově - frekvenční analýzy 
slouží tlačítko „VYKRESLIT GRAF“ (Obr. 38). 
 
Obr. 38. Tlačítko pro vykreslení spektrální analýzy 
 
Obr. 39. Naměřená data dobrovolníka pomocí časově-frekvenční analýzy ve fázi před jídlem a po jídle 
Pro výpočet dominantních píků ve sledovaném pásmu a v celém signálu ve fázi 




Obr. 40. Panel pro určení počtu dominantních frekvencí ve sledovaném pásmu a v celém signálu 
Pro uložení dat konkrétního pacienta se musí stisknout tlačítko „ULOŽIT DATA“ 
(Obr. 41). 
 
Obr. 41. Tlačítko pro ukládání dat 
Po použití tlačítka („ULOŽIT DATA“) je automaticky vygenerován soubor Excel 
s názvem „Data“, kde jsou zapsány hodnoty dominantní frekvence s příslušnou 
amplitudou a hodnoty s časově – frekvenční analýzy. Soubor „Data“ je uložen ve složce 




9. Hodnocení naměřených dat 
9.1 Obecný princip hodnocení biologických dat 
Biologická data můžeme navzájem porovnávat různými statistickými metodami. 
K nejzákladnějším metodám pro hodnocení dat patří popisná statistika. Popisnou 
analýzou dat jsou charakterizována biologická data pomocí frekvenčních tabulek 
a histogramů. Součástí popisné statistiky jsou charakteristiky polohy a variability.  
Charakteristikami polohy je udáváno, kolem jaké hodnoty jsou data centrována 
(aritmetický průměr, modus, medián). Charakteristikami variability je zachycováno 
rozptýlení hodnot v souboru (rozptyly, směrodatná odchylka) [25]. 
Důležitou částí statistiky je testování hypotéz (tvrzení), na základě kterých je 
rozhodováno o platnosti stanovených hypotéz u pozorovaných dat. Stanovena je nulová 
hypotéza, která je postavena tak, abychom ji mohli pomocí pozorovaných hodnot vyvrátit 
a alternativní hypotéza, jíž je popírána platnost nulové hypotézy. 
Významnost hypotéz je hodnocena podle získané p-hodnoty, kterou je vyjádřena 
pravděpodobnost, s jakou je číselnými realizacemi výběru podporována nulová hypotéza, 
je-li pravdivá. P-hodnota se porovnává s hladinou významnosti (α). Stanovujeme  
ji na hodnotu 0,05 (tedy připouštíme 5 % chybu testu) [25]. 
Testování hypotéz se realizuje pomocí parametrických či neparametrických testů. 
Parametrické testy mají předpoklady o rozložení vstupujících dat, při stejném 
počtu hodnot mají vyšší sílu testu než testy neparametrické. Pokud data nejsou 
normálního rozložení je nutno použít neparametrický test. K parametrickým testům spadá 
párový, nepárový t – test a ANOVA [25].  
Neparametrické testy nemají předpoklady o rozložení vstupujících dat, lze 
je použít při asymetrickém rozložení, odlehlých hodnotách, malém počtu hodnot 
či nedetekovatelném rozložení. Mezi neparametrické testy patří Mannův Whitneyho test, 
Wilcoxonův a znaménkový test [25]. 
Parametrické i neparametrické testy je možno řešit jedno-výběrově nebo  
dvou-výběrově. Jedno-výběrovým testem je srovnáván jeden vzorek s referenční 
hodnotou, dvou-výběrovým pak navzájem dva vzorky. Dvou-výběrový test můžeme 
provést párově nebo nepárově. Při použití párového testu musí být skupiny srovnávaných 
dat na sobě závislé, např. člověk před a po operaci. Test je prováděn na diferencích skupin, 
nikoliv na jejich původních datech. V případě nepárového testu jsou skupiny 
srovnávaných dat na sobě zcela nezávislé, např. pacienti s odlišnou léčbou. 
Párový Wilcoxonův test spočívá ve vytvoření diference mezi soubory, kde 
je vytvořeno jejich pořadí bez ohledu na znaménko a poté je sečteno pořadí záporných 
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a kladných rozdílů. Menší z těchto dvou hodnot je srovnávána s kritickou hodnotou testu. 
Pokud je hodnota menší než kritická hodnota, zamítáme hypotézu obou souborů hodnot 
[25]. 
9.2 Statistika naměřených dat 
Ze získaných signálů od 11 - ti dobrovolníků byla provedena statistická analýza 
dat v programu Statistica12. 
Pro vyhodnocení naměřených dat byl zvolen párový Wilcoxonův test. Důvodem 
použití neparametrického testu bylo měření na úzkém okruhu dobrovolníků, a protože 
jsou srovnávaná data navzájem závislá, byl vybrán Wilcoxonův párový test. 
V Tabulka 3 jsou uvedena data všech dobrovolníků, která byla naměřena metodou 
Rychlé Fourierovy transformace.  
Tabulka 3: Naměřené hodnoty dominantní frekvence a s příslušnou amplitudou před jídlem a po jídle 
u dobrovolníků 
Dobrovolníci 
Rychlá Fourierova transforamace 
Dominantí frekvence [Hz] Amplituda [mV] 
před jídlem po jídle před jídlem po jídle 
1 0,088 0,049 0,016 0,028 
2 0,058 0,118 0,038 0,055 
3 0,056 0,056 3,144 0,611 
4 0,049 0,058 0,014 0,042 
5 0,051 0,052 0,073 0,084 
6 0,046 0,047 0,009 0,012 
7 0,049 0,050 0,034 0,026 
8 0,051 0,084 0,017 0,046 
9 0,054 0,062 0,356 0,211 
10 0,045 0,049 0,016 0,018 
11 0,051 0,093 0,032 0,040 
  
Pro dominantní frekvenci byla stanovena nulová hypotéza, vyjadřující nulový 
rozdíl mezi dominantními frekvencemi v preprandiální a postprandiální fázi. Z výsledků 
párového Wilcoxonova testu vychází p-hodnota 0,047 na hladině významnosti 0,05. 
Můžeme tedy říct, že nulová hypotéza mezi oběma fázemi je zamítnuta, tudíž přijímáme 
alternativní hypotézu, že dominantní frekvence před jídlem a po jídle se od sebe 
významně odlišují. 
Pro přehlednější zobrazení dominantní frekvence v obou fází byl vytvořen 
krabicový graf (Obr. 42). Z grafu je patrné, že jsou v datech objeveny extrémní hodnoty 
ve fázi před jídlem. Podle tvaru grafů můžeme posoudit asymetrické rozdělení hodnot 
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sledovaného znaku. Ve fázi po jídle je vykazován významný nárůst dominantní frekvence. 
Z velkého výskytu dominantní frekvence v abnormálním pásmu by se dalo posoudit,  
že se jedná převážně o tachygastrii.  
 
Obr. 42 Graf znázorňující dominantní frekvence ve fázi před jídlem a po jídle 
Pro amplitudu dominantní frekvence byla rovněž stanovena nulová hypotéza, 
vyjadřující nulový rozdíl mezi amplitudou v preprandiální a postprandiální fázi. 
Naměřená data od dobrovolníka 3 a 9 nebyla použita pro stanovení hypotézy, z důvodu 
značné odchylky od průměrné hodnoty. P-hodnota na hladině významnosti 0,05 byla 
stanovena na 0,024. Z toho plyne, že nulová hypotéza je zamítnuta a je přijata alternativní 
hypotéza. Alternativní hypotézou je tedy popírána rovnost amplitud v preprandiální fázi 
a postprandiální fázi. 
Hodnoty amplitud jsou ilustrovány pomocí krabicového grafu (Obr. 43). Lze opět 
spatřit asymetrické rozložení hodnot. Z grafu vyplývá, že hodnoty v postprandiální fázi 
jsou významně zvýšeny. Tento děj je často přisuzován elektrické reakční činnosti (ERA). 




Obr. 43. Graf znázorňující amplitudu dominantní frekvence ve fázi před jídlem a po jídle 
Průměrná hodnota dominantní frekvence a amplitudy před jídlem byla 0,054 Hz 
a 0,028 mV, po jídle se zvýšila na hodnotu 0,065 Hz a 0,039 mV. 
V Tabulka 4 jsou zobrazena data všech dobrovolníků pomocí časově – frekvenční 
analýzy. Z výsledků je patrné, že počet dominantních píků v normálním pásmu 
0,040 - 0,060 Hz se značně zvýšil po jídle. Celkový počet dominantních píků před jídlem 
se pohyboval kolem hodnoty 25 až 32, po jídle se počet píků pohyboval okolo 27 až 34. 
Tabulka 4: Naměřené hodnoty dominantních píků ve sledovaném pásmu a v celém pásmu signálu 
Dobrovolníci 
Časově – frekvenční analýza 
Počet dominantních píků 
v normálním pásmu 




před jídlem po jídle před jídlem po jídle 
1 15 19 29 29 
2 0 20 29 34 
3 3 11 31 28 
4 4 0 28 29 
5 0 0 28 27 
6 0 4 27 29 
7 1 4 29 29 
8 0 8 29 29 
9 0 0 30 29 
10 8 7 32 29 







EGG signály byly úspěšně naměřeny na jedenácti dobrovolnících ve věku 
20 – 24 let. Všichni dobrovolníci přišli ráno na lačno. Za testovací stravu byl zvolen jogurt 
(Pribináček 150ml) s rohlíkem (30g) a hrnkem vody (250 ml). Referenční hodnota jídla 
se pohybovala kolem 300 kcal. 
Z výsledků experimentu bylo zjištěno, že citlivost přístroje a měřených signálů 
EGG v systému, který je zde používán, je dostatečná na to, aby bylo možno posoudit 
změny funkce žaludku v preprandiální a postprandiální fázi. Dle očekávání byly objeveny 
statisticky významné rozdíly měřených parametrů v klidových a zátěžových (po jídle) 
podmínkách [11]. 
Z experimentálního měření byl zjištěn nárůst amplitudy dominantní frekvence 
v postprandiální fázi, jenž by mohla být způsobena intenzivnější elektrickou aktivitou 
žaludku připravujícího se na procesy následného trávení požitého jídla. Můžeme 
se domnívat, že na výsledky mohla mít značný vliv referenční strava, která byla podávána 
dobrovolníkovi, dále individuální doba trávení nebo emoční nastavení a obecně celkový 
stav měřené osoby [18], [26]. 
Z technického hlediska mezi další faktory, které mohly měření rovněž ovlivnit, 
lze zařadit použití nestíněných kabelů a nedostatečné odstranění dýchacích a pohybových 
artefaktů. Na výslednou amplitudu signálu mohlo mít vliv i umístění elektrod, jelikož má 
každý člověk jiné proporce těla a jinou lokalizaci žaludku (vzájemné anatomické 
poměry). 
Pomocí metody elektrogastrografie nejsme zatím schopni diagnostikovat 
konkrétní nemoci, ale je nám poskytnuta informace o možných motorických dysfunkcích 
žaludku. Díky tomu se může elektrogastrografie stát důležitým pomocníkem při diagnóze 
osob s onemocněním zažívacího ústrojí zapojených do farmakologické léčby 





Cíl bakalářské práce byl splněn. Byly získány teoretické znalosti v oblasti týkající 
se fyziologie a patofyziologie gastrointestinálního traktu, jeho základních diagnostických 
parametrů, techniky měření, hodnocení elektrogastrogramu a seznámení se s akvizičním 
systémem Biopac. Dále byl navržen protokol měření EGG záznamu pro hodnocení změn 
v postprandiální fázi a vytvořen program v programovém prostředí Matlab pro analýzu 
naměřených dat. Data byla zpracována softwarovým nástrojem Statistica12. 
Teoretická část se zabývala morfologií a fyziologií gastrointestinálního traktu 
s podrobným rozborem žaludeční myoelektrické aktivity a motility žaludku. Dále 
vznikem jeho základních elektrických vln ERA a ECA s příslušnými frekvencemi. 
Popsány byly invazivní a neinvazivní diagnostické metody, které jsou využívány 
k vyšetření gastrointestinálního traktu. V práci byla zaměřena pozornost na diagnostickou 
metodu měření perkutánní elektrogastrografií, na artefakty signálu a hlavní parametry 
jako je dominantní frekvence, výkon, procento normálních pomalých vln a procento 
žaludeční arytmie. Dále byla rozebrána analýza dat, zabývající se užitečnými signály 
získanými z měření žaludeční aktivity se zaměřením na frekvenci, amplitudu a frekvenční 
spektrum.  
V praktické části bylo zrealizováno měření na 11 -  ti dobrovolnících. Byl sestaven 
návrh protokolu pro snímání žaludeční aktivity v klidových a zátěžových podmínkách. 
V programovém prostředí Matlab byla vytvořena aplikace pro hodnocení naměřených dat 
pomocí metody rychlé Fourierovy transformace, Welchovy metody, Burgovy metody 
a časově – frekvenční analýzy. Statisticky byly vyhodnoceny rozdíly dominantní 
frekvence a její amplitudy v klidových a zátěžových podmínkách. Pro určení statistické 
významnosti těchto rozdílů byl použit párový Wilcoxonův test. 
V budoucnu by se tato metoda spolu s programem pro hodnocení dat stala součástí 
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Seznam použitých zkratek a symbolů 
Ag/AgCl – stříbro/chlorid stříbrný 
AP – akční potenciál (akční napětí) 
AR – autoregresivní model 
BER vlny – bazální elektrický rytmus 
BSL - laboratorní systém Biopac 
Ca2+ - kation vápníku 
CaCl2 – chlorid vápenatý 
CCK – cholecystokinin  
Cl- - anion chlóru 
ECA – elektrická kontrolní aktivita (electrical control activity) 
EGG – elektrogastrografie 
EKG – elektrokardiogram 
ENS – enterický nervový systém 
ERA – elektrická reakční aktivita (electrical response aktivity) 
Fe – železo 
Fe3+, Fe2+ - kationt železitý a železnatý 
FFT – rychlá Fourierova transformace 
GIT – gastrointestinální trakt 
H+ - kation vodíku 
HCl – kyselina chlorovodíková 
HCO3
- - anion hydrogenuhličitanu  
K+ - kation draslíku 
Na+ - kation sodíku 
pH – vodíkový exponent 
VIP – vazoaktivní intestinální polypeptid 
 
